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1第 章緒 言- 第 節 跨尾側合併切除犬の捧内分泌機能2
言
従来より噴門部，胃体部の癌腫・は幽門部の癌腫に比し自覚症状が少く，また他党的にも触診
が困難であり，更に 線学的精戸検査が容易でない等の点より，癌浸潤高度のため根治手術不X
教室ではかかる癌腫の根治性を高めるために種々の特殊診断法特に「アイソト{プ」応用に依l
る早期診断の確立と共に，一方には手術の適用を拡大し，従来ならば手術不能と見倣された癌
腫にまで拡大し，癌浸潤並びに転移の様相に応じて胃， JJ-~頭， ~平尾，牌，肝，横行結腸等を種
々なる組合わせのもとに同時に合併切除している ち噴門部癌，胃体部癌の進展の様相は隣RjJo 
接臓器への直接浸潤と淋巴腺転移に依る癌進展があるが，解剖学的見地から隣接臓器への浸潤
40%は醇尾側に之を見ること極わめて多く，教室の統計に依ると鮮に癒着を来した 以上に於
て勝実質への癌浸潤を見ている。次に淋巴腺転移は腹腔動脈周囲淋巴腺に比して牌門部，勝動
さて以上の癌進展の条件に基き噴内部及び間体部の癌を外科的療法の対象として見るとき，
この部に於て最も存在し易い隣尾側への直接浸潤がある場合は勿論のこと，勝尾側切断，牌易リ
l出に依って上述の淋巴腺群の徹底的廓清も一挙 こなし得るわけであり根治手術としての意義が
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第 1章緒
能となることが少くなかったO
脈腺への転移が最も多いので、ある。
存する。
中山教授は所謂合併切除なる新概念のもとに胃癌，噴門癌lζ対し，原疾患の根治術と共に棒 J
尾側，牌同時合併切除する術式を考案し，教室では之を牌尾側合併切除と称え，昭和 25年 9月
より昭和 30年 12月までに 139例に及んでいる。
第 2号 勝尾側切断(合併切除を含む〉後の陣内分泌機能並びに肝機能に関する研究 -211ー
本手術は概わめて大なる侵襲が生体に加わるのみならず，重要な機能を営む搾が同時に合併
切除されるので，私はその術後生理究明のため隣内分泌機能及び之と密接なる関係にある肝機
能の面より，各種牌尾側切断から各種隣尾側合併切除に至る一連の研究を企図し，その糖代謝
に及ぼす影響を実験的に究明し得たので本論文をもって報告する次第である。
第2章実験動物及び検査方法
約 10kgの正常犬を使用，ラボナー 11-叉は電気麻
酢のもとに第 1表に示す例数に於て各麓謄切断並び
に膝尾保1]合併切除を施行した。而して私は正常犬の
場合と膝尾関1]切断犬の場合と勝尾担1]台併切除犬の場
合の三段階との間にどの様な差があるか否かを術
前，術後，遠隔時に亘り検査を行った。
第 1表実験材料
勝尾側 1/4切除犬 4頭
牒尾側 2/日切除犬 4 グ
/ 5切除犬'15膝尾側 
噴門-l;IJ除・勝尾側 1/1合併切除犬 4 1/ 
噴門切除・蹄・尾側 2/5合併切除犬 3 1/ 
噴門切除・勝尾側，1/5合併切除犬 3 グ
噴門切除犬 2 グ
計 25 1/ 
第 1節 牒尾棋Ij-[;J断術 
犬の牒臓は人体の牒尾 ~ÍI)に相当する網膜部，人休
の勝休部に相当する十二指腸附着部，また鈎状突起
部より成る，従って牒尾側切断とは十二指腸附着部
の切断を意味する，牒尾側切除範15を除し、た末柏、勝古
囲は第 1図の如くである。牒断端の処置は教室で考
案せる膝実質を挫践し，その上から需品糸で単結紫を
施行した。
~刊M\、 % t7J除 %刊 sJt¥
第 2節牒尾側合併切除術
胃全刻，或は噴門切除と各種牒尾側切断の種々な
る組合わせのもとに合併切除を施行したが侵襲が大
きいために，その死亡率も犬きく検査し得た症例は 
10例であるが最長は術後 2年に亘り検索し得た。
第 3節陣内分泌機能検査法
際内分泌、機能検査として手術前，手術後に亘る血
糖値の測定，血清アミラーゼ医[の消長を追求すると
共に糖代謝機能検査として糖処理能力検査のため諸
葡萄糖負荷試験〈経静脈的，経胃壊的〉を行い，ま 
た棒切除後のインシュリン感度への影響を知るため
にインシュリン負荷血糖曲線の検索を行い，更にア
ドレナリン負荷に依るア広レナリン過血糖曲線につ
いて観察し，糖代謝を窺う一助に資した。なお血糖
値の測定は Hagedom Jensen氏法に依り，アミラ
ーゼは Wohlgemuth 380C3D'法に依り施行した。
第 4節肝機能検査法
糖代謝と密接に関係のある分泌及び排世機能とし
てプロームサルフアレイン排湘:試験を行レ，並びに
牒切除後に起ると言われている脂肝を考慮して血清
コレステリ γ ・エステル上むを検査した。また解毒機
能としての馬尿酸合成試験は犬の場合は腎臓が之に
参与するので不適当であるため行わなかった。
第3章実験成績
第 1節膝尾側切断犬の牒内分泌
t 機能並びに肝機能
空腹時血糖値は第2図の如く牒尾側切断後は全期
聞を通じて，術後最高血糖値が 130mg/dl以上のも
の5例で 38%である，即ち大多数は軽度の一過性 
上昇を示すに過ぎなし、。また最高値を示す日数は術
後 1---2日であり，漸次下降し 4---6日自には全例術
前値に復す。叉か Lる血糖値の上昇・が謄尾側切断犬
に特異的であるかどうかを障に侵襲の加わらない
Billroth n胃切除犬及び牒実質損傷犬と比較検討
して見ると，牒尾側:切断犬並びに牒実質損傷犬の知
き膝に侵襲の加わりたる場合には血糖値の上昇は比
軽的軽度ではあるが長期に亘り認められるに対し，
胃切除犬の如き牒に侵襲の加わらざる場合は血糖値
の上昇・も短時間で、あり且つ軽微である。なお謄切除
量の大小に因果的関係を求め得られるような血糖値
の上昇は認められなかった。
第 2図空腹時血糖値(犬〉
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ー血清プミラーゼ値は第 3図の如く術後何れも程度 犬に於ては血糖復元時間の遷延が特徴的なことであ
の差はあれ一過性の上昇を示Lているが，術後 7日 るのに対し，胃切除犬に於ては胃部機能脱落後の現
固には全l例生玉虫的範囲内に戻り，それ以降は 3カーわれとして血糖上昇率の高値を示してしら。
月， 6カ月と離も特筆すべきことはない，これを 経胃底的に葡萄糖を負荷すると第 5図の知く謄切 
B i1r叫 hII胃切除犬，また騨実質損傷宋と比較し 除後は切除量の大小を関せず全例異常曲線を示し，
て見ると跨尾側切断犬，跨実質慣傷犬の如き勝に侵 6カ月以上に於ても半数に於て異常を示じている
襲の加わった症例は，醇に侵襲の加わらない胃切除 が，異常過血糖や復元時間に高度に異常を認める所
犬に比し，血清アミラーゼ値はより高値の斐動を示・謂糖尿病型曲線を示すものは認められない。
している。なお切除範囲の犬小には関係な〈血清ア 第 5図経胃壊的糖二重負荷試験(犬〉
正常一一/」句 、 ¥ 
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経静脈的糖負荷試験を行いその糖処理能力を検索
したが，第4図の如く術後 1.-..4週では異常曲線を
示すが6カ月を経ると殆んど全例正常曲線を示し，
切除量との関係も認められなし、。また胃切除犬，謄
実質損傷犬と比較検討して見ると術後4週に於て
は，血糖上昇率は胃切除犬の方が寧ろ異常高値を取
るのに対L，牒尾側切断犬では低値を示している。
また遷延度であるがこれは牒尾側切断犬に於て異常
、高値を示Lて.いるが，胃切除犬に於ては殆んど正常
であるρ このことより糖同化柑の異常は牒尾根il切断
第 4図経静脈的糖負荷試験(犬〉
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インシュリン負荷血糖曲線では第 6図の如く術後 
1--4適に於てイ yシュリン感度の充進せる，例を示す
ものが多いが，切除量に関係はなく， 3カ月以後に
於ては異常を示すものはなし、。また下降指数，同化
率を見ても術後 1.-.4週に於ては高値を示すが遠隔 
3カ月以上で、術前にl庸える。 
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アドレナリ y負荷試験では第7図の如く術後 1-r 値を示す例もあるが，術後 4~'5 自には正常値に帰 
4週に於て過血糖曲線の低下せる例が多く切除範囲 えり両者の聞に差を認めない。また非合併切除(噴
との関係はないが，遠隔には主常に近い曲線を示す 門切除〉と比較検討すると両者の間にこ対も明らか
、、a
ようになる。'1Uち増加血糖率指数も過血糖率指数も
術後悪るいが， 3カ月後にはE常に復してしお。
第7図 アドレナリシ負街試験〈犬〉
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プロ{ムサルブアレイン排世試験に於て第8図の
如く小切除で、(;t殆んど肝臓に及ぼす影響は認められ
ないが，大切除になると柏障縛されるのが認められ
る。併しこの差も 1週以内に現われるのみで 2週以
後は殆んど全例正常となり，遠隔時に於ても正常範
囲内にある。
第 8図陣尾側単独切除後肝機能の推移(求〉
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血清コレステリ~，エステル比についても同じ傾
向で，何れの切除に於ても脂肝を来したと思われる
ような症例は認められない，また遠隔時に於ても何
れも正常の範囲内にある。
第2節膝尾側合併切除犬の牒内
分泌機能並びに肝機能
勝尾側 2/5合併切除犬とりs合併切除犬の空腹時
血糖値を見るに第9図の如く術後 1--2日に於て高
な差を認めない，従って牒尾側 4/5以内の切除範囲
〆で‘合併切除を施行した際には跨切除範囲に特別関係
、。Lらなiを有すると恩われる特殊所見は見当 
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血清アミラーゼ値の蛮動を見ると第 10.図の如く
跨尾側 2/r，合併切除犬と 4/5合併官]除犬共に術後 1
週以内に於て一過性の上昇を示すが" 1週以降は術
前に復す。更に之を非合併切除犬と比較するに両者，
共 1週以内に於ては共通的の斐動であり，ただ合併
切除犬の方が術後短.時間に血、清アミラ{ゼ、値の高値
を示す例が見られたが，平均曲線宅、見ると両者に幸言
明な有意の差は証明されなし、。
第 10図血活-アミラーゼ値(犬〉
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木合併切除施行後4週に於て経静脈的糖負荷試験
を施行すると第 11図の如〈血糖値の高値を示す例
が多く，また復元時間の遷延せる例も多々あるが何
れも糖尿病型曲線を示じていない。術後3カ月以土
を経過すれば犬休術前に近い曲線を示すようにな
る，これも棒切除量り問に於て何等関係、を見出せな
し、。また非合併切除と比較して見ると術後 1-""4週，
に於ては共に糖同化能の異常が見られ，術後3カ月
以降には凡そ術前に近い曲線を示している。このこ
とより合併切除の際膝尾側切断に依り糖同化能の異
常を示すことは考えられず，寧ろ手術侵襲の如何と
消化管の胃機能の一部欠損が異常を示す原因と思わ
れる。
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第 11図経静脈的糖負荷試験(犬〉
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例に比して高血糖に於て梢異常を呈してし、る。
合併切除犬のイシシュジン負荷曲線を見ると醇尾
側 2/5とり5合併切除犬では両者の聞に差は認めら
れない，即ち第 14図の如く何れも術後 1--4週に於
(.勾
て感受性の増大を示しているが，遠隔 3カ月 --1年
/1" 
経口的に葡萄糖を負荷しその糖処理状態の観察を
行った結果牒尾側 2/5・とり日合併切除犬の場合は両
者に特別の菱化は見当らず，第 12図の如く術後 1
--4週に於て糖認容力低下が見られ，遠隔 3カ月以
上になると何れも術前に帰している。これを非合併
切除と比較して見ると Staub効果，過血糖並びに
遷延率面より分折した結果両者共，共通的安動を示
し，合併切除が非合併切除に比し;悪るいとは考えら
れない。
には大部分が正常曲線となってしら。これを非合併
切除と比較して見ると，両者共術後 1--4週に於て
感度充進を認めているが，併し遠隔戸カ月 --1年に
なると凡そ正常に帰している事実より，この術直後 
に於けるインシュリン感受性の増大は噴門切除に謄
尾側を合併せるための所産ではないことを実証し
た。
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経胃痩的に葡萄糖を負荷し，勝尾側 2/5とり5合併
切除犬につき，その曲線を比較して見ると第 13図
の知くであって両者共過血糖， Staub効果，更に遷
延率に於ても殆んど差を認めていない，之を非合併
切除と比較して見ると遠隠時に合併例の方が非合併
Ur) 
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合併切除犬のアドレナリシ過血糖曲線を観察する
に謄尾側 2/5とり5企併・切除犬との聞には特別な差
違は見当らない，即ち第 15図の如く術後 1""，4週に
於ては何れも過血糖の低下が見られ，遠隔3カ月~
60 
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血清コレステリン，エステル比に於ても第3表の
如〈牒切除仇範囲内では切除量の犬小は肝障碍に
特に大きな関係はなく，また噴門切除が加わっても
脂肝を来したと息われる症例は 1例も認められなか
った，なお遠隔6カ月に於ても謄臓を合併切除した
影響は全く認められないものと思われる。
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1年では凡そ正常と大差はなし、。次に非合併切除例 第 3表血清コレステリシ・エステル比
3月 --1年
同尾側合併切除量 lM-I5副 1年 
との比較に於ても術直後に於けるアドレナリン負荷
曲線の異常は両者共に起り得るもので特に合併切除
術後
犬
が悪るいとし、う事実は発見出来なし、。 NO.8幻7 4岬尾側合併切除判附い 
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グプロームサルフアレイン排湖:試験に於ては醇切除 57 
グ量と肝機能障碍度との問の関係を見るに第 2表の如
く勝尾側 2/5とり5合併切除との問に障碍度の差は
殆んど見出されず，単独切断の際に於ける切除量と
開i与度員の関係よりも寧ろ少ない関係にあるものと 犬 
息われる。即ち合併切除の際の肝障碍は噴門切除と NMMMM
言う主なる手術侵襲に依る肝障碍度の方が，跨切除
に依る肝障碍より大なるために，合併切除に現われ
る肝開専は噴門切除の手術侵襲の大小に依って主に
10.7仰 77%(076%
犬(悶合併訪問|叫6jJ}j11年 
現われるものと思われる。次に合併切除と非合併切
除との肝機能に及ぼす影響を比較するに，両者共術 
6 	後 3週に於て術前値に快復し，遠隔 6カ月以降に於
てもその聞に特に差は見出せない。
頭 2第表プロ戸ムサルフアレイシ排世試験
術後 3月 --1年
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に及んでいる，その検査症例も 32例で特に術後3
犬 l牒尾側合併切除量 13カ月 16カ月|い1年	 年を経過せるもの 
3例を含んでいる，対象として頭
側切除4例，膝尾側単独切断 6例，噴門切除 32例に
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酵機能に於ては臨床例は実験成績と殆んど同様で
空腹時血糖値は非合併例と比し合併切除に特別に異
常を認めない，噴門切除，頭側切除，尾側切除はそ
の愛憩J最も少し、。次に糖二重負荷試験の笈遷も特に
術後4週後では第 16図の如く合併切除，非合併切
除共に異常を示すのに対し，頭側切除，勝尾側単独
切断ではその糖同化能は大略正常に近い，その上昇
率，遷延率を見ても具常高値を示しているが，非合
併切除にも異常を認めており特に両者の聞に大差は
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ない。遠隔時になると両者共に'快復するが，併し遠・併切除術後 4週ではイシシュリシに対し感受性の増
隔時でも 30g糖負荷では糖同化能に殆んど異常を 大を認めるが，遠隔時では犬凡E常に復帰してし、る。
認めないが， 50g糖負荷では合併切除例に糖認容力
の低下が認められ軽度の膝機能不全が存している。 R治 
第 16図経口的糖二重負荷試験(臨床〉
術 1t4泡
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第 18図インシュリン負荷試験(臨床〉 
繍後4.
臨床上屡々合併切除後糖尿を主訴として来院する
患者に遭遇するが，胃全易収老に於ても糖尿を主訴と
して来院する患者が屡々ある，この胃全別後に起る
糖尿と牒切除後に起る糖尿との経口的糖二重負荷試
験を比較すると第 17図の如く，胃全別後の糖尿は
血糖値の一時的急激なる上昇が糖尿を起す原因と考
えられるに対し，醇尾側合併切除後の糖尿は寧ろ復
元時間の遷延のため起るものと考えられる。この場 
合両者にインシュリユrを負荷じその二重負荷試験血
糖曲線を較べると，陣切除後の糖尿は著明にイ，:;/y 
ュリ γが効果をなするに対し，胃全別後の糖尿は全
くイシシュリ シの効果は望めない，これは胃全別後
の糖尿は胃機能脱落による空腸部への急激なる糖注
スにより糖の吸収が急激に起り，過血糖曲線が顕著
となるため所謂食餌性の糖尿として現われるためで
ある。
第 17図経口的糖二重負荷試験(臨床〕
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イシシュリシを術後4週に於てフ。ロキロ 2単位を
負荷し血糖曲線を見ると第 18図の如く合併切除は
噴門切除に比L，イシシュリジに対し血糖下降が顕
著であり，また負荷前に復帰するのに長時間を要す
るo更に頭側切除ではこの傾向がより顕著である，
遠隔 1--3年になると合併切除，頭側切除共に略噴
門切除に近くなってし、る。以上のことより醇尾側合
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次に臨床例に於ける肝機能も実験成績と同様の傾
向を示して居り，合併切除に依る影響は何れの検査
の場合も術後2週に於て最高値を示し，退院時には
大体術前臓に快復する，非合併切除に比しても特に 、
大きな差はないが梢機能低下が高度であるようであ
り，手術侵襲が大なるためと思われる。遠隔時の成
績に於ても特別の症例を除いては退院時に比し，悪
化するものは少く，また非合併切除の遠隔j時に比し
て陣:碍が高度であるものは殆んど認められなし、。従
って跨尾側合併切除は特に肝機能に悪影響を及ぼす
ものとは認められない。
第 5章総指並がに者按
以上私は牒尾側合併切除の際に於ける膝並びに肝
機能に及ぼす影響につき検索を試みて来た，思うに
・勝尾側合併切除は胃癌，噴門癌の癌浸潤が牒並びに
牌門部に浸潤した場合，積極的に行われる手術であ
って癌根治性を高めるためには必要な手術である。
従ってこの場合の生体機能に及ぼす影響を検索する
ことは非常に必要となって〈る。
近時牒臓に外科的侵襲を加えることが時並びに肝

機詣の商より見て，比較的安全であると言う報告は

多くの人々によりなされてきた，特に牒切除後に起

る糖尿病の問題に関し，ザシトマイヤーの報告以来

諸家によりし、ろいろ報告され，吉岡氏に依れば牒切

除 4/5以土，飯探氏等に依れば 10/11以上で糖尿病を
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発生すると述べているが，私の研究では謄切除仇
以上になると糖尿病を発生せる例が見られた，先ず
空腹時血糖値では糖増糖能の異常上昇を示し，イン
シ.1!1Yを強力に使用せる結果血糖値もi斬次下降し，
術後2週以降は略 120mg/dl前後に血糖値を保ち得
ている。次に糖二重負荷試験では糖認容力の異常が
明らかに認められ，その復元時間も高度に遷延、し膳
全別後に起る血糖曲線とば明らかに差を認める。
陣切除後の糖尿病の特徴は，
わ過血糖曲線が牒全別後に来る糖尿病に比較し
て低し、。
2) インシュリンに対し芯よく反応する。
わ牒全別後に起る糖尿病はイシシュリン感受性 
増加のためイシシュリン長期使用に意を用いねばな
らぬのに対し，膝切除後の糖尿病ではか与ることは
ない。
斯の如く牒切除後の糖尿病は所謂内科的糖尿病及
び牒全別後に起る糖尿病と少し異なり，イシシ三リ
シ使用に依り軽快または全治し得るものである。従
って謄尾側り5以内での切除では糖尿病を起す危l躍
はない，併し胃全別出及び噴門切除並びに謄尾側を
合併切除した際の牒並びに肝機能に対する影響につ
レては未だ文献上之を見なし、。而して合併切除に際
しては障に外科的侵襲を加えるのみならず，之に加
うるに胃全別または噴門切除等の胃機能喪失または
減退を生ぜしめる如き外科的侵襲が加わるので，こ
の場合は単独の牒侵襲より大なる障碍が生ずるので
はないかと言う危懐は当然起るわけである。そこで
私は際に単独に侵襲を加えた場合の牒並びに肝に及
ぼす影響を先ず観察し，謄単独切断の際に知何なる
範囲までの切除が生体に恒久的に悪影響を来さない
かを確め，次で腎全刻，噴門切除等に膝尾側合併切
除を施行した場合，単独切断より如何なる障碍が加
わるかを観察し，またこの際の障切除範囲がどの程
度なら恒久的に悪影響を来さなし、かを観察した。そ
の結果謄尾側単独切断に於てはり5切除に際しては
殆んど全例遠隔時に於ても異常を認めるものがない
ことを確めた，また合併切除に於ても予想外に単独
切断に比較して障碍は軽度でありj一時的には矢張
第 6章結
り単独切断より断噂が大であるが，これも特殊的な
検査に於て始めてその差が顕著となるのを認めた程
度であり，また牒尾側仇切除範囲内では合併切除
を施行した際に膝切除量とその障碍度に特に関係の
ないことを認めた，従って牒尾側単独切断と謄尾側
合併切除の問に陣並びに肝機能の障碍に関しては大
差はなく，また恒久的な障碍は生じないことを認め
た。
臨床成績に於ても実験成績・と殆んど同ーの傾向を
示しており，謄尾側合併切除が何ら単純なる胃全
刻，噴門切除に比較して謄並びに肝に大きな悪影響 
を来さないことを認めた。また膝尾側合併切除後に
2，3糖尿病を併発した症例を認めたが，之等は何れ
も内科的糖尿病及び席全刻後に起る糖尿病と異なり
インシュリシに対しよく反応することを認めた。ま
た合併切除後の之等の糖尿病は胃全別後に!婁々見ら
れる糖尿を来す症例と異なり，即ち胃全捌後の糖尿
は食餌性糖尿に属していることを検索し得た。従つ
て障尾側合併切除は謄並びに肝機能に及ぼす障碍は
殆んど遠隔時に於ては認められず臨床的に成立する
ことを確め得た。
近時レシトゲ γ其他に依る診断の技術は益々発展
の途上にあるが未だ早期に来院する者が非常に少い
現在，如何にしてもその浸潤の高度のものには合併'
切除を行わねばならぬ現況にある。従って癌の根治
を期するためには勿論早期診断の確立に重点を置く
ことは第ーであることは言うまでもないが，現在の
情勢に鑑みた場合非常に困難である。従って之等合
併切除を施行することにより癌根治率を高め，また
遠隔成績を向上することが必要となっている今日，
然もこの合併切除を施行しても生体に悪影響を及ぼ
さない事実より考え併わせて，進んだ癌に対して
は，合併切除を積極的に施行することは望ましいこ
とであると思う。
因みに遠隔成績を見ると合併切除をすることに依
り，遠隔生存率も可成りの上昇を示してし、る。
以上の事実より本合併切除は癌根治療法の向上の
為には賞賛されてよい方法である。
論
以上私は棒尾側切断，隣尾側合併切除後の隣内分泌機能及び肝機能を実験的に系統的研究を
行うと共に，従来の棒切断に関する古い概念を改新し，次の如き結論に到達した。 
1) 隣尾側単独切断では各種の隣内分泌機能並びに肝機能は，切除範囲 4/5以内では一時的
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の障碍を受けるのみにて，漸次快復し恒久的の障碍を受けることはない，また切除量の大小と
機能障碍度の聞に平行的関係は殆んど認められない。 
2) 	隣尾側合併切除に於ても殆んど同様の傾向である。 
3) 隣尾側合併切除と非合併切除(胃全易0，噴門切除)とでは醇，肝に対する侵襲は術後に
於ても，遠隔時に於ても特にその間に差を認めず，特殊な負荷試験(経胃痩的糖二重負荷試験〉
に依って合併切除例に僅かに見出せる程度の糖同化能の異常を認めるに過ぎない，またζの糖
処理機能の異常も糖尿病とは全く異なるものであるO 
4) 臨床例も実験例と略同様で牌，牌合併切除後糖尿病等の後始症を残レた例は特殊例3例
を除いては 1例もない。 
5) 臨床例に起るO切除後の糖尿の特徴は内科的糖尿， 0全刻後あ糖尿と異なりインシュリ
ンによく奏効する。 
6) 0尾側 4/5以内での合併切除，若くは単独切断であれば糖尿病の如き後賠症を残すこと
はなく，臨床的に必要にして充分なる条件を備えるものであり合理的O切除線としての意義が
存する。
稿を終るに臨み，終始御懇篤なる御指導を賜わった恩師中山教授に対し，深甚なる感謝の意を
表すると共に，現整形鈴木教授始め，ヰlll~外科教室員各位の街l援助に探謝する。
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